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ÖZET 
Multimorbiditesi Olan Yaşlı Hastalarda Çoklu İlaç Kullanımı: Aile Hekimliğinde Önemli Bir Problem  

Ülkemizde ve dünyada yaşlı nüfus giderek artmaktadır. Yaşlı nüfusun hastalık yükünün kronik hastalıklara bağlı 

olduğu görülmektedir. Yaşlı nüfusta artan multimorbidite ve komorbiditeleri nedeni ile kullanılan günlük ilaç 

sayısı da artış göstermektedir. Çoklu ilaç kullanımı (polifarmasi) dünyada giderek artan bir sorun olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Uygunsuz çoklu ilaç reçetelenmesi ve kullanım alışkanlıkları, ilaçlara bağlı morbidite ve 

mortalite riskini artırmaktadır. Ayrıca olumsuz ilaç etkileşimleri ve ilaç yan etkileri sosyal güvelik kuruluşları ve 

sigorta şirketlerine ciddi maliyet oluşturmaktadır. Mesleki anlamda branşlaşma çoklu ilaç yönetimini giderek 

zorlaştırmaktadır. Ülkemizde Aile Hekimliği Uygulamasına geçilmesi ile kronik hastalıkların yönetimi ve ilaçların 

düzenlenmesinde aile hekimlerine bu nedenle büyük görevler düşmektedir. Aile Hekimlerinin önemli bir görevi 

toplumun yaşam süresi ile birlikte yaşam kalitesini de arttıracak tedbirlerin alınmasıdır. Bu yazıda çoklu ilaç 

kullanımının yaşlılık döneminde arttığının ve yaşlılar üzerinde olumsuz etkileri olduğunun vurgulanması, hastayı 

takip ve tedavi eden aile hekimlerinin bu konuda daha duyarlı hale getirilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Çoklu ilaç kullanımı, Multimorbidite, Yaşlılık, Aile Hekimliği 

ABSTRACT 
Multidrug use in the Elderly Patients with Multimorbidity: A Great Problem in Family Medicine 
The elderly population is gradually increasing in our country and worldwide. Disease burden of the elderly 

population seems to arise from chronic diseases. Number of medications used daily also increases due to 

increasing multimorbidity and comorbidities. Multidrug use (polypharmacy) is a gradually increasing problem 

worldwide. Improper multidrug prescription and the habit of drug use increase drug-related morbidity and 

mortality risk. In addition, negative drug interactions and adverse effects of drugs lead to severe costs for social 

security agencies and insurance companies. Specialization makes polypharmacy management difficult. In our 

country, family physicians have had a great role in management of chronic diseases and arrangement of 

medications particularly after introduction of family medicine practice in primary care. One of the important 

role of family physicians is taking measures not only to prolong the life span but also quality of life of the 

patients. In this paper, it was aimed to emphasize that polypharmacy and its negative effects increase in the 

elderly and family physicians should be aware of this issue. 
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GİRİŞ 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı 

nüfusu artış göstermektedir. Ülkemizde 2012 

yılındaki verilere göre 65 yaş üstü nüfus, genel 

nüfusun %6.8’ini oluşturmaktadır. 2010 yılında 

74.6 olan beklenen yaşam süresinin 2050 yılında 

78.5’e ulaşacağı tahmin edilmektedir.
1
  

 

 

Yaşlılarda kronik hastalık prevalansı fazladır. 

Multimorbidite ile birlikte çoklu ilaç kullanımına 

bağlı olarak olumsuz ilaç etkileşimleri ve yan 

etkileri nedeni ile hastane yatışları artmaktadır.
2,3

 

Çoklu ilaç kullanımı deyimi günlük düzenli beş ve 

daha fazla ilaç kullanımı anlamına gelmektedir. 

Tüm yaş gruplarında görülmekle beraber, yaşlılarda 

daha sıktır.
4
 Yaşlılarda geçerliliği sınanmış yeterli 

ilaç tedavi önerileri bulunmamaktadır. Ayrıca 

yaşlılarda ilaç yan etkilerini ve etkinliğini araştıran 

yayınların sayısı kısıtlıdır. Altmış beş yaş ve üstü 

kişilerde ilaç yan etkileri ve etkinliği araştıran 

randomize kontrollü  ve meta analizlerin sayısının 

yetersiz (sırasıyla sadece %3.5  ve %1.2) olduğu 
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görülmüştür.
3,5

  Çoklu ilaç kullanımına yönelik 2007 

yılında yapılmış olan bir çalışmada 65 yaş ve üstü 

erkelerde ortalama günlük ilaç alımı erkeklerde 5.6, 

kadın hastalarda ise günlük 6.2 ilaç alımı olduğu 

bildirilmiştir.
6
  Yaşları 58-87 arasında ve 

kardiyovasküler hastalığı olan 100 hastada yapılmış 

bir araştırmada ise, hastaların %78’inin düzenli 

olarak günlük 4’ün üzerinde ilaç kullandığı, yaşları 

70-80 arasındaki hastaların günlük ortalama 8.6 

tablet, 80 yaş üzeri hastaların ise ortalama 9.3 

tablet kullandığı bildirilmiştir.
7
  Dişcigil ve 

arkadaşlarının toplum içinde ve bakımevinde kalan 

yaşlılarda çoklu ilaç kullanımını araştırdığı bir 

çalışmada ise; 58'i toplum içinde yaşayan ve 69'u 

huzurevinde kalan 127 yaşlı ile görüşmeler 

yapılmış, günlük ortalama ilaç kullanımı 4.5 olarak 

bulunmuştur. Kullanılan ilaç sayısının artması ile 

günlük yaşam aktiviteleri puanının daha da düştüğü 

saptanmıştır.
8
 Walker ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu kesitsel bir çalışmada Almanya’da birinci 

basamakta polifarmasi prevalansının 70 yaş ve 

üzeri hastalarda %26.7 olduğu rapor edilmiştir.
9
 

Çoklu ilaç kullanımı, olumsuz ilaç etkileşimlerine, 

dolayısı ile hastane yatışlarına ve yatış sürelerinin 

uzamasına neden olabilmektedir.  İngiltere’de bir  

üniversite hastanesinde cerrahi ve dahiliye 

servislerinde yatan 3695 hastada yapılmış olan bir 

araştırmada, hastane yatışlarının %14.7’sinden ilaç 

yan etkilerine bağlı olduğu tespit edilmiş ve bu 

grup hastaların yatış sürelerinin  belirgin şekilde 

uzadığı bildirilmiştir.
10

 Amerika Birleşik 

Devletleri'nde huzurevinde kalan, reçeteli olarak 

dokuz veya daha fazla ilaç alan 65 yaş ve üzerindeki 

335 yaşlıda ilaç yan etkilerinin araştırıldığı 12 ay 

süren bir çalışmada; toplam 207 ilaç yan etkisi 

saptanmıştır. Dokuz ve üzeri ilaç kullanan 

hastalardaki ilaç yan etkileri, dokuzun altında ilaç 

alanlardakine göre 2.33 kat daha fazla 

görülmüştür.
11

  Yapılmış olan retrospektif bir 

çalışmada 65 yaş üstü 2375 hastanın taburcu 

olduktan sonraki ilk 30 gün içinde plansız olarak 

yeniden hastane yatışlarında, 7 ve üzeri ilaç 

alanların oranının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Aynı çalışmada bu hasta grubunun 

13 gün ve üzeri hastane yatış süreleri, 7’den daha 

az ilaç alanlar ile karşılaştırılmış ve iki kat daha 

yüksek olduğu görülmüştür.
12

  

Lopez ve arkadaşlarının İspanya’da yapmış olduğu 

geniş bir çalışmada rastgele seçilmiş bir günde 

toplumun %29.4’ünün günlük ilaç aldığı, bunların 

%73.9’unda ilaç etkileşimine neden olabilecek 

ilaçlar bulunduğu tespit edilmiştir. Etkileşime yol 

açabilecek ilaçları daha çok kronik hastalığı olan 

yaşlılar ve kadınların kullandığı bildirilmiştir.
13

 Diğer 

bir çalışmada ise Danimarka’da birinci basamakta 

iki veya daha fazla ilaç kullanım prevalansının 

nüfusun üçte birini kapsadığı ve bunlardan %6’sının 

bir yıl içinde ilaç etkileşimlerine maruz kaldığı 

bildirilmiştir.
14

 Hastalarda kullanılan ilaç sayısının, 

uygunsuz ilaç yazma ve uygunsuz ilaç kullanımı ile 

ilişkisinin araştırıldığı bir araştırmada 65 yaş ve 

üzerindeki beş veya daha fazla ilaç kullanan 196 kişi 

ile çalışılmış, ortalama yaşın 74.6 olduğu bu 

çalışmada, 82 (%42) yaşlının ilaçlarını uygun 

olmayan şekilde aldıkları, 112 (%57) yaşlının ise 

etkinliği ve endikasyonu olmayan ilaçları 

kullandıkları saptanmıştır.
15 

 

Çoklu ilaç kullanımına neden olan birçok etmen 

bildirilmiştir. Hastalardaki mevcut multimorbidite 

dışında aile hekiminin diğer dal hekimleri ve 

hastalar ile arasındaki iletişimi önemli bir rol 

almaktadır. İlaç reçelenmesini hekimler arasındaki 

iletişim, çoklu hekim ziyareti, tıbbi kılavuzların 

kullanımı, hasta beklentileri, ilaç reklamları ve ilaç 

maliyetlerinin etkilediği bildirilmiştir.
16

 Yaşla 

beraber artan ilaç sayısı ile hastaların hastanelere 

acil sevk ve yatışlarında artış olmaktadır. Beş ilaç ve 

daha fazlasında risk daha belirgin hale gelmektedir. 

İlaç yan etkileri ve etkileşimleri özellikle bazı 

ilaçların kullanımı ile artış göstermektedir. Bunlar 

arasında digoksin, beta blokerler, diüretikler, 

antidiyabetikler, antikoagülanlar, steroid 

içermeyen analjezikler ve psikiyatrik ilaçlar 

bulunmaktadır.
3
 Acil hastane yatışlarına neden olan 

ilaçları inceleyen bir çalışmada ise varfarin, 

digoksin, insülinin ilk üç sırayı aldığı görülmüştür. 

Dördüncü sırada ise steroid olmayan 

antienflamatuar ilaçlar olduğu bildirilmiştir.
2
  

Reçete düzenlenmesi ve uygulanmasında özellikle 

yaşlılarda bazı sorunlar yaşanmaktadır.  Yaşlılarda 

bilişsel ve  motor  işlevsellikte azalma sonucu 

oluşabilecek iletişim sorunları tedavi ilişkili 

istenmeyen yan etkilerin oluşmasına neden olabilir.  

Çoklu ilaç kullanımı ve multimorbidite dışında 

yaşlılıktaki farmakokinetik ve farmakodinamik 

değişiklikler de bu duruma neden olmaktadır.
3
  

Barker ve arkadaşlarının rastgele seçilmiş 36 

serviste, yatan hastalarda yaptıkları  bir 

araştırmada; tedavi uygulamalarında %19 hata 

yapıldığı tespit edilmiş. Bu hataların sıklığına göre; 

tedavinin zamanında verilmemesi, bir doz ilacın 

unutulması, yanlış dozda verilmesi şeklinde 

sıralandığını bildirilmiştir.
17

Ayrıca bir kısım 

hastanın, akut sorunları nedeni ile hastanede 

kullanılan ilaçları taburcu olduktan sonra da 

kullanmaya devam ettikleri görülmüştür. Bu 

nedenle taburculuk esnasında kullanılan ilaçların 

gözden geçirilmesi, tedavi planlamalarında %90, 
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ilaç hatalarında da %40 azalma sağlayabileceği 

bildirilmiştir.
18,19

  

İlaç etkileşimleri ve yan etkiler nedeni ile yapılan 

sağlık harcamaları, sağlık sistemlerine ek ekonomik 

yük getirmektedir. Almanya’da 1997 ve 2000 yılları 

arasında  ilaç ilişkili hastane yatışlarını inceleyen bir 

araştırmada; bu nedenle yapılan sağlık 

harcamalarının yıllık 400 milyon Avro dolayında 

olduğu rapor edilmiştir.
20

 Yine ilaç yan etkileri 

nedeni ile hastane yatış sıklığını ve maliyetini 

değerlendiren başka bir çalışmada, dahiliye 

servisinde tüm hastane yatışlarının %26.1’inin ilaç 

ilişkili gelişen komplikasyonlara bağlı olduğu, bu 

yatışlarında yılda hastanedeki yatak başına 11.357 

Avro maliyet oluşturduğu bildirilmiştir. Aynı 

çalışmada bu olumsuz ilaç etkileşimlerinin %80’inin 

önlenebilir olduğu, bunun önlenmesinde birinci 

basamak sağlık çalışanlarının stratejik bir öneme 

sahip olduğu vurgulanmıştır.
21

 

Çoklu ilaç kullanımında, olası istenmeyen etkilerin, 

mortalite ve morbiditelerin azaltılması, gereksiz 

sağlık harcamaların önüne geçilmesi için yoğun 

çaba gösterilmesi gerekmektedir. Bu nedenle klinik 

kararlarda ilaç seçimlerinde tıbbi kılavuzların ve 

yaşa özel, farmakolojik bilgilerin kullanılması 

önerilmektedir.
22,23

 Günümüzdeki tedavi rehberleri 

hastalık odaklıdır. Birinci basamakta özellikle 

multimorbiditeli hastalarda bu tip kılavuzlarda yer 

alan bilgilerin uygulanmasında zorluklar 

yaşanmaktadır. Bu durumun aşılması, hasta bakım 

rehberleri ve sağlık programlarının 

multimorbiditeye odaklanmasıyla aşılabilir.
24,25

 

Yaşlılarda ilaç seçiminde geçerliliği ve güvenirliliği 

sınanmış olan Stop-Start yöntemi kullanabilir. Bu 

yöntemde yaşlı hastalarda potansiyel uygun 

olmayan ilaçların tespiti, ayrıca sık görülen 

hastalıklarda ilaçların seçiminde kanıta dayalı çeşitli 

öneriler bulunmaktadır.
26

 Bu sorunun çözümü 

sadece hekimleri değil, hemşire ve diğer sağlık 

personelini de ilgilendirmektedir. Özellikle 

yaşlılarda yeni ilaç başlanması durumunda; 

mümkünse en düşük dozda başlanması, yan etkisi 

olabilecek ilaçların olabildiğince kısa süreli 

kullanılması, doz ayarlamasının doğru yapılması ve 

mümkün olduğunca tedavinin basitleştirilmesi 

önerilmektedir. 
27

 

Bu bilgiler ışığında yaşlı hastalarda ilaç 

kullanımında alınacak önlemler şöyle sıralanabilir. 

� Tedavi seçimlerinde uygun tıbbi 

kılavuzlardan yararlanılmalıdır.
23,27

 

� Yaşlılıktaki farmakokinetik ve 

farmakodinamik değişiklikler nedeni ile 

ilaç kullanımında doz ve ilaç etkileşimleri 

yönünden dikkatli olunmalı.
2
  

� Sedasyon yapan, sakinleştirici özelliği olan 

ilaçlar kişinin günlük yaşamındaki 

faaliyetlerini etkileyebileceği için dikkatle 

önerilmeli ve kullanılmalı. 
29

 

� Multidisipliner yaklaşım sağlanması, 

disiplinler arası koordinasyon ve işbirliği 

arttırılmalı.
7
 

� Bilgisayarlı tedavi giriş sistemleri yapılarak 

ilaç dökümleri alınmalı ve diğer 

doktorların bu bilgiye kolay ulaşması 

sağlanmalı. 
28

 

� Özellikle hastaların hastane yatışları ve 

taburculukları esnasında kullanılan 

ilaçların gözden geçirilmesi için bu 

durumun fırsat olarak görülmeli. 
19 

 

� Özellikle yaşlı hastalarda ilaç etkinlikleri ve 

yan etkilerini inceleyecek olan randomize 

kontrollü ve meta analizlerin yapılmasına 

gereksinim vardır.
3,5

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Yaşam süresinin uzamasıyla multiborbidite ve 

bunlara bağlı gelişen komorbiditeler nedeni ile ilaç 

kullanım sayısı artış göstermektedir. Çoklu ilaç 

kullanımı, yan etki riskiyle beraber hastaneye 

yatışlarının sayısını da arttırmakta ve sonuç olarak 

sağlık maliyetlerine de ek yük getirmektedir. Bunun 

önlenmesinde birinci basamak sağlık çalışanlarının 

stratejik bir önemi vardır. Birincil bakımdan 

sorumlu aile hekimlerinin hastalarını 

değerlendirirken çoklu ilaç kullanımı ve özellikle 

etkileşimine girebilecek ilaçlar konusunda dikkatli 

olması gerekmektedir. Aile hekimliğinde hedefimiz 

hastaların yaşam süresi ile birlikte yaşam kalitesini 

de yükseltecek tedavileri seçmek olmalıdır. 
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